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Soru(n)

Bobrek transplant: hastalarinda rutin idrar kiltirt alinmalt midir?

Olay/Olgu

Diyabetik nefropati nedeniyle izlemde olan 26 yaginda kadin hasta Temmuz 2013 tarihinde 85 yagindaki canli
donodrden bébrek nakli yapilmasi sonrast, takiplerinde ilk alti ay igerisinde iki kez ates yiliksekliginin de eslik
ettigi semptomatik ve dort sefer de asemptomatik tiriner sistem infeksiyonu tanisiyla izlendi. Hastaya ilk iiriner
sistem ataginda semptomlarinin hafif olmasi ve piyiirisinin olmamasi nedeniyle ayaktan tedavi verilmisti ancak
takipte atesinin olmamasi ve sistemik semptomlarin gelismesi tizerine yatirilarak izlendi. Hastanin izlemine ait
detaylar Tablo 1de &zetlenmistir. Kan ve idrar kiiltiirii antibiyogramina gore uygun antibiyoterapi verildi. ilk
iki iiriner sistem infeksiyonu atagina ates yiiksekligi eslik etmekteydi. Diger ataklarda ise hasta asemptomatikti.
Ancak hastanin ilk ataginda hafif semptomlar1 olmasi ve piytirisi olmamasina ragmen hizla bakteriyemik sey-
retmesi {izerine tiim ataklar1 antibiyotik tedavisiyle izlendi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Transplantasyon sonrasinda alt1 ay i¢inde alt1 kez iiriner sistem infeksiyonu tanisiyla takip edilen hasta kiiltiir
antibiyogramina uygun antibiyotik tedavisiyle izlendi. Immiinsiipresyon hastadaki en énemli predispozan fak-
tordii. Anatomik predispozan faktorler agisindan yapilan radyolojik goriintiilemelerde herhangi bir patoloji
yoktu.

Yorum/Oneri/Tartisilmast Istenen Konu

Transplantasyon sonrasi takip edilen hastalar, asemptomatik olmalarina ragmen rutin idrar kiiltiirti ile izlenme-
li ve asemptomatik olsalar bile tedavi edilmeli midir?

Tablo 1. Hastanin izlemine ait klinik ve laboratuvar ézellikler

13.08.13 16.09.13 10.10.13 21.11.13 02.02.14 13.01.14

Lokosit (K/uL) 7000 990 4650 4900 6890 5720
CRP 7.1 31.6 0.5 - 0.4 -
Sedimentasyon (mm) 46 - - - - -
Prokalsitonin 0.07 - - - - -
Tam idrar tetkiki

Lokosit 7 12 77 29 75 63

Eritrosit 1 68 3 1 5 3

Lokosit esteraz (-) +1 +3 +2 +3 +3

Nitrit (+) ) ) (+) ) (+)
idrar kiiltiirii *ESBL (+) ESBL (+) ESBL (+) ESBL (+) ESBL (+) ESBL (+)

E. coli E. coli E. coli K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae

Semptomlar Ates Ates - - - -
Tedavi Ertapenem Meropenem Ertapenem  Amoksisilin-klavulanik asit Ertapenem Ertapenem
Siire (giin) 14 14 14 14 10 Tedavi devam etmekte
* Takibinde ates yiiksekliginde alinan 2 ayr1 kan kiltiiriinde ESBL(+) K. terrigena tiremesi saptandi.
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